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Protrusiv Splint Tedauvisinin (Cene - Yiuz
Iskelet Yapisina Etkisi*

Dr. Melahat OGUTCEN** Dr. Neslihan UCUNCU*** Dr. Sema YUKSEL****

OZET: Temporomandibular eklem rediiksiyonlu anterior disk deplasmaninin erken ve orta
tipinde 25 eriskin hastaya uygulanan mandibulay: anterior konumlandirict splint tedavisinin,
cene-yiiz iskelet yapist ve profilde yarattigr degisiklikler degerlendirildi. Splint uygulamasi ile
ANB. SNB a¢isi; SE, Mo-Ms, Ms-S boyutu; overjet, overbite miktarlar: ve yiiziin on-yiiz yiiksekligin-
deki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu. Profil ve GoGn-SN ac¢isinda meydana gelen
degisiklikler ise 6nemsiz bulundu.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, anterior disk deplasmani, splint, sefalometri.

SUMMARY: THE EFFECT OF PROTRUSIVE SPLINT THERAPY ON THE DENTO-
FACIAL SKELETAL PATTERN. Twenty-five adult patients with temporomandibular joint
anterior disc displacement with reduction of initial and intermediate phase were applied mandibular
anterior repositioning splint therapy and changes in dento-facial skeletal pattern and facial profil
were evaluated. By the use of splint, the differences in ANB, SNA angle; SE, Mo-MS, Ms-S dimen-
sions; overjet, overbite and anterior facial height were found statistically significant. The changes
occured in profil and GoGn-SN angle did not show significance.

Key Words: Temporomandibular joint, anterior disc displacement, splint therapy, cephalo-

metry.

GIRIS

M. Pterigoideus lateralisin list ve alt kissimlarimin
uyumsuz gahsmasn temporomandibular eklemde kapsiil-
ici fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Bu
bozukluk eklem diskinin onde konumlanmasi ile belir-
ginlesir. Diskin 6nde konumlanmas alt ¢ene hareketleri
sirasinda zaman zaman normale donebiliyorsa, bu tip
konumlanma rediiksiyonlu anterior disk deplasmani
olarak tammlanir (1, 2, 3, 5). Tedavide amag, bozulmus
olan disk-kondil iliskisinin fizyolojik konuma getirilme-
sidir. Bunun igin, iist ¢eneye anterior-posterior temasli

splint uygulamasiyla alt ¢ene kondilinin 6nde konum-
lanmasi saglanmaktadir. Protrusiv splint ile agr, eklem
sesleri, agma hareketinde deviasyon ve palpasyonda
¢igneme kaslarindaki hassasiyetin 1 hafta ile 2 ay
arasinda kaybolmas: tedavinin basarili oldugunu goster-
mektedir (6,8, 11).

Mandibulay: anterior konumlandirici splint tedavi-
si ile yeterli sonug alindiginda kalici tedavi sekillerine
gecilmelidir. Bu tedavi sellektif molleme, ortodontik
ve protetik tedavi yaklasimlarindan biri veya bu tedavi
yollarinin kombinasyonlarini kapsar (4, 7, 8, 12, 13).

* A U, Dishek. Fak. 2. Bilimsel Kongresinde teblig edilmistir, 6—10 Haz. 1988, Milli Kiitiip-
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Arastirmanin amact, anterior konumiandirici splint
tedavisinin ¢ene-yiiz iskelet yapisinda ve profilde yara-
tacag) degisikliklerin degerlendirilmesi ve bundan sonra
uygulanacak tedavi seklinin belirlenmesinde rehber
alinmasidir.

Arastirma gurubunu, erken ve orta tipte temporo-
mandibular eklem rediiksiyonlu anterior disk deplasman-
It, anterior konumlandici splint tedavisine cevap veren
25 erigkin birey olusturdu. Bu sorun 17 vakada ¢ift, 8
vakada tek tarafliydi. Vakalarin segiminde bireylerin

I MATERYAL VE METOD

l iskeletsel 1. sinif ve iskeletsel 2. sinif yaptli olmasina PN B

dikkat edildi. Rutin klinik ve radyografik degerlendirme- : s TS S
E lerden sonra uygun endikasyonla segilen hastalarin iist Res1'm 3. Tedavi Oncesl (a.) ve tedavi soTnCam (b) kondil
l; cenelerine protrusiv splint uygulandi (Resim 1, 2, 3). pozisyonunun transkraniyal radyografisi.

| Splint uygulanan hastalar 1. giin, 7. giin, 3. hafta,

3. ay ve 6. aylik siirelerde kontrol edildi (7, 8). Bu birey-
I i lerin tedavi Oncesi ve 6 aylik splint tedavisi uygulamasin-
dan sonra elde edilen sefalometrik filmleri degeriendiril-
di (Sekil 1).
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Sekil 1. Tedavi oncesi ve splint uygulamasi ile elde edilen
sefalometrik filmlerin ¢akistiriimasi.

Sefalometrik filmlerde Sekil 2'de gosterilen su
noktalar belirlendi (9, 10): 1. Sella "'S", 2. Nasion "N"',
3. Anterior Nasal Spina "ANS", 4. "A" noktasi, 5 "B"
Resim 2. Protrusiv splint uygulamas: ile mevdana gelen noktasi, 6. Gnathion "Gn"', 7. Menton ""Me", 8. Gonion
kapanis iligkisi. "Go", 9. Artikulare "Ar'", 10. "E" noktasi, 11. "Ms"




noktasi (Alt 1. molarin mesiobukkal tiiberkiiliiniin orta
noktasindan SN diizlemine indirilen dikin SN diizlemini
kestigi nokta), 12. "Mo" noktasi (Alt 1. molarin mesio-
bukkal tiiberkiiliiniin orta noktasi), 13. Ust orta keser
dis kesici noktasi, 14. Alt orta keser dis kesici noktasi,
15. Burun "S" kivriminin orta noktasi, 16. Yumusak
doku Pogonion noktasi.

Sekil 2. Arastirmada kullanilan sefalometrik olgiimler.

Bu noktalar belirlendikten sonra Sekil 3'de
gosterilen su degiskenler olgiildii: 1. ANB agisi, 2. SNB
acist, 3. ANS-Gn boyutu, 4. N-Me boyutu, 5. 1-1 agisi,
6. GoGnSN agisi, 7. SE boyutu, 8. Ms-S boyutu, 9.
Ms-Mo boyutu, 10. Overjet, 11. Overbite, 12. Steiner'in
yumusak doku diizlemine iist dudagin uzakhgi, 13.
Steiner'in yumusak doku diizlemine alt dudagin uzakhg.

Bu agr ve boyutsal degiskenier 0.5 mm ve 0.5
derece duyarlia kadar 6l ¢iildii.

Tedavi 6ncesi 6l¢iimleri ile tedavi uygulandiktan 6
ay sonra elde edilen sefalometrik 6l¢giimler arasindaki
farklarin 6nem kontrolleri amaciyla Eslestirilmis-t testi
uygulandi.

BULGULAR
) Arastirma  kapsamina alinan bireylerin tedavi
f)ncesi ve tedavi uygulamasindan 6 ay sonraya iliskin
Olciimlerin  ortalama degerleri, standard sapmalari,
standard hatalari, maksimum ve minimum degerler ile
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bu degerler arasindaki farklarin 6nem kontrolieri Tablo
1'de gosterilmistir.

Splint uygulamasi ile ANB, SNB agisi, ANS-Gn,
N-Me, Mo-Ms, Ms-S boyutlarinda 6nemli diizeyde artis,
SE boyutu, overbite ve overjet miktarlarinda &nemli
diizeyde azalma olugturulmustur.

GoGn-SN ve keserler arasi agilarinda ve yumusak
doku diizleminde ise Onemli diizeyde bir degisiklik
olusturulmamistir.

Sekil 3. Arastirmada kullamlan agisal ve boyutsal 6l¢iimler.

TARTISMA
Rediiksiyonlu anterior disk deplasmaninda mandi-
bulayi anterior konumlandirici splint tedavisi uygulanir.
Bu tedavi sekli kesin tedaviye gegcmeden Onceki safha-
dir. Amag kondile gore anterior yonde konumlanmis
olan diskin kondille normal iliskisini saglayacak kadar
mandibulay: 6ne almaktir (7, 13, 14, 15). Agma hare-
ketinde olusan rediiksiyonun, hareketin erken, orta ve
ge¢ doneminde olusmasina gore tedavi seklinin onceden
belirlenebilecegi degisik yazarlar tarafindan gosteril-
mistir. Rediksiyonun erken ve bazi durumlarda orta
donemde olugmasi anterior konumlandirici  splint
tedavisi igin bir endikasyon olusturur (6, 16). Hasta
gurubunun olusturulmasinda bu kriterier goézoniinde

bulundurulmustur. '

Anterior konumlandirici splint tedavisinde prot-
ruzyon miktarinin asiri olmasi, Angle I11. simf okluzal
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iliskinin varligr ve keser dislerin basabas oldugu durum-
larda basansizlik séz konusudur (14). Hasta gurubunda
bu kontrendikasyonlar go6zoniinde bulundurulmustur.

Splint tedavisinin siiresi anatomik ve fonksiyonel
uyum ve hastanin psikolojik yapisindan etkilenir. Bu
siire birka¢ hafta ile 6 ay veya daha uzun bir siireye
kadar degisebilir (8,12, 13, 14, 15). Bu nedenle arastir-
ma gurubunda splinti kullanma siiresi 6 ay olarak diisii-
niilmiistiir.

Arastirmada, ortalama 2.23 mm olan overjet
miktari 0.86 mm'ye, 2.89 mm olan overbite miktari
0.26 mm'ye, 20.89 mm'lik SE boyutu 19.47 mm'ye,
77.68 derecelik SNB agisi 78.42 dereceye, alt 1. molarin
SN diizlemindeki boyutsal 6l¢iimii ise 32.42 mm'den
3392 mm'ye degismistir. Bu durum dogal olarak alt
cenenin ileri alinmasindan kaynaklanmistir. Burada
dikkati cekebilecek onemli nokta bireylerin yiiz iskelet
yapisinin mandibulanin ileri ydndeki hareketine elve-
rigli olabilmesidir.

Arastirmada, bireylerin tedavi 6ncesi ANB agila-
rinin ortalama degerleri 4.18 derece olup iskeletsel 2.
sinif yapiya meyil gostermektedir. Tedavi oOncesi ve
sonrast ANB acist ortalama degerleri arasindaki farkin
onemli bulunmasi mandibulayi anterior konumiandirici
splint uygulamasinin yiiziin iskelet siniflamasini 6nemli
diizeyde etkiledigini ortaya ¢ikarmaktadir. Buna karsin,
tedavi sonunda higbir vakada iskeletsel 3. sinif iligkiye
doniisiim olmamistir.

Arastirmada ANS-Gn ve N-Me boyutlarinda 6nem-
li diizeyde artisin goriilmesi, alt 6n yiiz yiiksekligi fazla
olan vakalarda bu tedavinin stmirliligini ortaya ¢ikarmak-
tadir.

Splint uygulamasiyla alt c¢enenin ileri konuma
alinmasi sirasinda kendiliginden olusan dikey yondeki
artis, Mo-Ms boyutunda 2.65 mm'lik 6nemli diizeyde bir
artisa neden olmasina ragmen GoGnSN agisi ortalama
degerleri arasindaki farkin 6nemsiz diizeyde olusu bu
tedavinin alt cene rotasyonunu etkilemedigi sonucunu
ortaya gikarmaktadir.
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